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a fisologia hipocritica, que

habia configurado con sus

defaclm ¢ inexactitudes una
medigina atenta a la enfermedad,
sintetizada y transmitida por
Galeno, em todavia mantenida por
Jean Fernel (1497-1558) a partir del
cual, sin embargo, ¢l término
wfisiologian adquiritia una
significacion modemna al tratar de
los movimientos y fungianes de los
SETES VIVOS.

Paulatinamente v tras la Febrica
vesalinng, st tambalean los dogmas
galénicos muixime cuando, desde
Gialileo (1564-1642), los cientificos
dispusieron de dos instrumentos, ¢l
lelescopio y el microscopio, que
influirian grandemente en el
desarrolio de ln ciencia y en la
aplicacion de los principios
mesurativos t la biclogia, Pero pese
a los antecedentes de Fabrizio
d'Aquapendente con su edtudio
sobre las viilvulas venosas (1603),
de 1zt obra pistuma de Realdo
Colombo {e.1516-1559 dando
rzones sobre la existencin de una
circulacion menor y 1a de Miguel
Servet (1511-1553) incorporada en
un eserito tealdgico, no seris hasta
Harvey, con el descubrimiento ¥
ohjetivizacion de la circulscion de
| sangre, cuando se atribuir
ul cormzdn su ¢lam significacion
rectom y central,

lliam Harvey

(1578-1657), una de las

miximos figuras de lo
historia de I medicina y de la
biologia, estudio en Cambndge v en
Padua donde, junto a Fabrizio
d'Aquapendente, entrd en contacto
con los problemas de s circulacion
de |a sangre. Vaelto a Londres,
médico del Hospital de'San
Bartolomé, profesor de Anatomia y
de Cirugia v arquistra de Jacobo [y
de Carlos 1, a quien acompario ¢n

su destierTo, empezo a madurar la
idea de que la sangre circulaba,
contranamente al dogoma galénico
de que se originaba como una
transformacion de los alimentos.
Estn suposicion a ln que llego a
través de unos presupuestos
metodologicos v de un
razonamienio experimental
contrapomiendo ln duda, la prucba
¥y |a contraprueba, yn aparece en
unas notis manuscritas redactaclas
en 1616, tardando todavia doce
afios en hucerla piblica en las 72
péginas de su opisculo Exercitatip
anatomica de motu cordis et
sanguinis fn animalibus (1628),
Aqui, plantenado una deduccion
anatomica, demostnd ¢l paso de la
sangre & través de lo que hoy
CONOCEMOS COMO Un circuito
cerrado en el gue el corazdn
funciona como una bomba y las
vilvulas venosas como compuertas,
Con cllo Harvey sentd las bases de
Ia moderna medicina v dela
fisiologia experimental
descubriendo, gracias a un tipico
experimento actunl y a una
deduccion logica, el movimiento y
fimcidn del corazdén y de lns
arterins; éstas, dice, amo se llenan
porque se distienden, como los
fuelles, sino que se distienden
porque se llenan, como los odrese.,
Tan revolucionario déscubrimiento
turdaria en ser aceptado
plenamente, siendo Descartes
(1632) su primer defensor piiblico.
Pese a ello, Harvey no fue capaz de
extraer las Glimis consecuencias
de sus experiencias porque, entre
otras mzones, desconocio ln
existencia de los capilures cuya
funcidn serin descubierta por
Malpighi, en 1661.
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El estudio de las neurociencias en
Espafia entronca con la
investigacion de las relaciones entre
medicing y sociedad en el siglo XIX,
es decir, sobre la instalacian social
del saber médico espafiol de dicho
siglo, Insercion que, no'solo del
saber midico sino del cientifico e
general, fue anormal, Lun.‘.uludndu
por normia la propia de los pdises
de la Europa ocaidental. Dicha
anormalidad tuvo su origen comao
un elemento mas de la profunda
crisis que sufno Espana a
comienzos de dicho siglo,
significando la pérdida de lo
alcanzado en tal sentido por el gran
esfuerzo tlustrado.

Entre los afios 1801 v 1868,
conjugandose de modo sucesivo tres
mentalidades cientificas distintas
(ilustrada, romantica y positivisia),
la medicina fue adquinendo canta
de naturajeza entre las ciencias,
hallando su «giro copemicanos, su
radical modernizacion, en los
supuestos anatomaoclinicos de la
escuela parisina —cuyos pilares
conceptuales eran [ atribucion de
un ecaricter fundamental a la lesion
anatomica v la primacia

semioldogica del signo fisico—.
Periodo previo, pues; al proceso de
gristalizacion de las neurociencins
con su logica institucionalizacion
dentro de la sociedad espanioln, en
el que un conjunto unmmo de
saberes hisicos, ¢linic
Quirirgicos fue instaurdndose en
nuestro pais.

Junto a la regepeion de lns
principales investigaciones en tomo
& ln anatomia y fisiologia del
sistema nervioso (Bichat, Gall,
Floutens, Magendie, Bernird,
Brown-Sequard), las mas relevantgs
nociones evolumonistas del
momento (Cavier, Oken) y el
desarrollo de una nueva psicologia
fisiologica generada desde la mas
radical concepcion materialista

(Cabams, Gall) v depurada mas
tarde por el pensamiento liberal-
conservador, 1a patologia y la
clinica del sistema nervipso
evoluciond desde mentalidades

antladas en el siglo Xvil (vitdlismo,

hrownismo v, lundamentalmente,
u eclecticismo influido por las
escuelas de Viena y de Montpellier)
hacia 1a mentalidad
anatomoclinica, gue precozmenic
penetro en Espaia, pnmen de la
mano de posturas de transicion
{Pinel) v lueno siguiendo los pasos
de las grandes lguras de la escuela
francesa (Bichat, Lacnnec,
Corvisart, asl como ¢l brillante v
apuratoso Broussais).

La edificacion de una neurclogia
clinica no solo recapituld los lemas
claves de la investigacion
anutomofisiologica v
anitomopatologici sino, ademas,
las ordenacionics de las podurosas
influencias procedentes de los
sistemas nosoldgicos dieciochesdos
(Sauvages, Cullen, Pinel), Ja
externalizacion de la patologia
interna, el establecimiento de
signos fisicos ¥ Ja contraposicion de
éstos con los sintomas, el hallazgo
de elementos téenicos diagndsticos
especificos v la deseripeion de
numerceds wespecies morbosiss
anatomoputologicamente
entendidas (comenzandose u
ordenar gn cuatro grandes grupos
en base a la localizacion de sus
lesiones anatomicas: enfermedades

del encefalo, de la médula espinal,
de los nervios penféricos y de Jos
musetlos),

El sisten nemvioso fue siendo, de
una parte, ¢l terreno organico en ¢l
que los dos criterios cardinales de la
mentalidad unatomoclinica mis
achbadamente guedaban
plasmados; de otra, el campo
anatomofisiologico donde mas
claramente se apreciaha la
referencin de opericiones
particulares a un todo orgdnico v la
atnbucion de un sentido biglégico a
cady unade ellas

En este complejo proceso de
informacion de un moderno saber
neuroldgico, ¥ centrandonos va en
la patologia vy Ia clinica, el grupo de
{as afecoiones apoplécticas, la
wapopleiay, una de las
enfermedndes que tmdicionalmente
mas inquictaba y escondia su
naturaleen real, fue escrutado
cigntificamente por vez primem a
traviés de ln nueva optica derivada
de los supuestos anatomoclinicos,
Analizaremos detalladamente en
este trabajo la evolugion conceptunl
que se gestd en tamo a dicha
afeecion, :mmmdn como nicleo
histérico ¢l propio concepto de
wapoplejins (lerming
mexorablemente destingdo asu
extincion); para en una segunda
parte contextualizarlo en el periodo
que hemos defimido como el de los
origenes de las neurociencias én
FEaparia
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Los origenes
del concepto
apoplejia

Dentro de la evolucion sucesiva de
las ideas nosologicas formuladas
acerca de la apoplejia, se puede
distinguir entre las ideas
semioldgicas v las ideas etioldgicas,
Las primeras han hecho referencia
4 Ins manifestaciones clinicamente
Impuestas, es decir, a los sintomas
apopletiformes, ese atague subita
que sorprende al hombre, a
menudo en plena salud, le fulmima
¥ le aniquila, o le dejo privado de
conocimiento, de sensibilidad y de
movimiento, con uni respiracion
estertorosa v una circulacion mas o
menos alterada. No fueron otros el
origen y la significacion primitivos
del termino apoplejia,
wnpoplesseiny, al igual gue otras
denominaciones sinonimas de
orgen mas reciente: ssideration
(Nymann, 1629), emorbus
attonituss (Cortum, |685)
—tomado de Celso—, «attonitus
stupors, «morbus sideratuss,
wresolutio nervorums, entre los
equivalentes latinos; los alemanes
wSchlage v «Schlagluss», el frances
weoup de sangys o el inglés «strones.

La mis antigua definicion fue la de
Hipdcrates, quien designd como
apopléticos («apoplecticoam) a
aquellos gue egozando de salud se
quejan de dolorés de cabeza, yacen
privados sibitamente de la palabra,
teniendo la respiracion estertorosa:
perecen en siete dias, a menos que
la fiebre remitan (dphor, 51, V1
sece.); idea que hallamos algo mas
desarrolladaen el Libro Cuarto de
las Enformedades: «Dé repente
manifiesta una cefalalgia,
inmediatamente después pierde la
palabra, grupe, la boca permanece
entreabierta, sise le llama o se |e
mueve no hace nada mas que

0s origenes

de las

neurociencias

en Espana y el

concepto de apoplejia
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gemir, pero no comprende nada,
orina mucho, y ofina sin darse
cuentin, A esta empirica
observacion clinica yvino a afadirse,
virios siglos despuds, |n actitud
sistematizadora de Galeno,
«Cuando todos los nervios, ademas
de los sentidos. ademas del
movimiento, se pierdan la afecoion
es Jlamada apoplejian.

Celso, Pablo de Eging, todos los
médicos de la-antigliedad, ¥
también muchos autores modémos,
mantuvieron en el lermino
apoplejia su significacion
sinlomatica primitiva, mientras
buscaron una mejor especificacion
de los camncteres apopléticos. La
defimaion de Archigeno, citada por
Aetiug, Tesumid mas especialmente
un hecho que, mis tarde, fue
generalmente admitido, a saber, la
sersistencin de la respiracion y de
i eirculacion: «He dicho de
manera absoluta, los que padecen
esta enfermedad, carentes de todo
sentido, son muertos vivientes», El
dolor subito de cabeza, admitido
por Hipocrates v ahandonudo por
Galeno, desaparecio del grupo de
sintomas esenciales, mientras que
la pardlisis subita, al contranio, eri
revelada por [a obsgrvacion clinica
como un fendmenos muy constante;
por ejemplo, la definicion de Pablo
de Egina: wla enfermedad que se
llama apoplejia, se caracteriza
porgue en un prinipio se afecta
todo ¢l sistema nervioso, ¢
inmediatamente, todas las partes
del cuerpo hasta perder ¢l
movimiento v el sentidos.

Durante mucho tiempo 1 pérdida
subita de conocimiento,
sensibilidad v movimiento con
persistencia de una respiracion
estertorosa, quedaron como
caracleres esenciales. Los
encontramos en la definieidn de
Boerhaave, considerada por
Trousseau —Clinigue de

I'Hétel-Dicw— como la mejor: «Se
dice que la apoplejia aparece
cuando de repente la accion de los
cinco sentidos eXlernos, adomas de
los internod, y todos los
movimientos voluntarios quedan
ubolidos, el cuerpo permanece
fuerte, y la respiracion dificil,
profunda, estertorosa. como unga
imagen profunda v perpetua del
suefion.

Fue imposible, sin embargo, desde
¢l punto de vista sintomatico,
desconocer la sorprendente
analogia existente entre ¢l modo de
invasion de la apoplejia v la
naturaleza de ciertas pardlisis
stbitas; sohre todo, entre las
hemiplejias «sin perdida de
conocimienton y el atague
apoplético completo; algunas
paralisis subitas llegaron a ser
admitidas como caracteristicas de
un adébil grados del 1wctus
apoplético.

Ya Hipocrates habia distinguido
entre una apoplejia general y una
apoplejin particular: «5i pues la
fluxion sanguinea u otra se
exticnde a todas las partes, o s6lp a
una, lo spoplejia es general o
particuldr, es permanente o
pasajera, segun la Muxion obre
pasajeramente © permanczca
mugho tiempon (De morh. sacr),
Themison se esforzo por borrar esta
especificacion, al haber observado
que por wparilisise se definia la
resolucion de algunds miembros,
sin pérdidade conocimiento, v por
wapoplejiana la resolucion de todos
los miembros, con pérdida de
concigncia; pero esta distincion
absoluty no podia resistir la
analogia revelada por la
abservacion clinica entre estos dos
ardenes de fendmenos, por olrd
parte, las pérdidas subitas de
conocimiento con resolucion
momentanei; o «sin paralisisy, ni
convilsiones pern con persistengia

I



de la réspiracion y de la
circulacion, fueron jgualmente
mantenidas dentro de las ideas
sintomiticas esenciales. Las
divisiones entre apaoplejia particular
o general, fuerte, media o ligera,
habian tenido por objeto especificar
estas variedades sintbmaticas.

Hipacrates no designo ninguna
parte del cerebro como el organo
mas especialmente afectado por la
apoplelia: Galeno, en cambio,
explicitd lo siguiente: «La apoplejia
se declara danando todas las
acciones animales al mismo
tiempo, incluso el cerebro o4
afectadow. Tras esta \emprina
referencia, el término apoplejia fue
mis especialmente aplicado a un
grupo de sintomas «cerchrales»,
comn afeccion del cerebro
caractenizady por los fendmenos
llamados apopléticos. Esta idea de
la wseden cerebral no estuvo
siempre explicitamente expresada
en las defimeiones, pero quedo
confundida con las idieas
semioligicas, wnto mis cuanto que
Ia fisiologia aumentd los
conocimientos sobre las funciones
cerebrales, Ciertas paraplejias
stibitas —¢| término «paraplexion
se encuentra también en los escritos
hipocraticos y hace referencia a un
estado de paralisis debida s
apoplejia o o otras causas; el
ermino «paraplejine, también
Hipocratico, se usd como referencia
a la pardlisis de cualguier parte dél
cuerpo, normalmente apoplética,
wparalisis por efecto de la bilis
negrive— fueran mis tarde
definidas como. uapopinita espinaly,
en opesician 4 la wapoplejia del
cerebrow, pero mas desde ¢l punto
devista anatomopatoldgico que
desde el sintomatico, No se limita,
pues, la denominacion a las
perdidas subitas de conocimiento
con pardlisis completa o parcial de
miembros ¥ persistencia de la
respiracion v de la circulacian, sino
que, al contrario, se extendio, de un
lado, a algunas pardlisis subitas y
parciales de origen cerebral, del
otro, 4 simples pérdidas de
conocimiento, de igual origen, sin
parilisis persistente. Contra esta
ultima forma, generalmente
atribuida a congestiones cerebrales
pasajeras, se levanto Trousseay en
su ultima época, considerando
dichos ataques como expresion de
wepilepsian,

Tanto para los autores anliguos
gomo para los modernos los
sintomas apopléticos erin la
manifestacion exterior de la
enfermedad, el efecto de una causa.
Asi, escondida en las profundidades
del orgamismo, quedo largo tiempo

abandonada a lus hipotesis; la
imaginacion, upoyada sobre vagas
analogias segun doctrinas
fisiologicas falsas o incompletas,
hizo emitir nuevas supogiciones
sobre la causa v el mecanismo de
produccién de los fendmenos
npopli-licos. No obslamc, en los
origenesde la ciencia meédica rrian
va indicadas como causas, de un
Indo, la lesion de la accion
funcional, del otro, las condigiones
mmennles que pueden
determinarls. Hipocrates mird
coma causa proxima la detencién
de la circulacion del espiritu vital
en lds venis, Galeno la atribuyd a
causas remotas diversas producidas
por ¢l paro de la fuerza vital (tales
como el aflujo de sangre, el llenado
subito de los ventriculos por el
humor pituitano, ete,), Pam
Avicena, autor medieval que
¢lemplifica la recuperacion, y
posterior latinizacion, de los textos
grivgos, fa obstruccion de |
circulncion de los espiritus
serisitivos v motores seria la causa
proxima: sus causas lejanas, las:
lesiones vanadas del cerebro, los
ohstaculos materiales y, sobre todo,
la obstruccion de los vasos
—aobstruccion a la libre circulacion
de los espiritus animales («influjo
nervieson de los autores modernos)
¥ @& su distribucion regular
producida por lu sangre, la pituita,
el humor seroso o Megmasico, el
atrabilianio, etc., fueron ideas
admitdas durante el siglo Xv1i
(Nymann, 1629; Plater, 1650;
Cortum, 1685; Malphighi, 1687:
Sylvio, 1693), persistiendo incluso
hasta Ponsant (1775) como uni idea
—la detencidn de los espiritus
animales por la comprension del
cétrehro— peéncralmente admitida,

Basada en ideas ﬁsiuldgicas-més
correclas, la compresion cerehrul,
en tanto que condicion mecinica
del hallazgo funcional apoplético v

de la detencién del influjo nerviosoe,

fue apreciada en su justo valor por
Bayle (1678), Hoffmann (1753),
Pinel, Burdach (1808), Montain
(1811) y Portal (1812), permitiendo
comprender como las lesiones
cerebrales diferentes podian
producir la apoplejia.

El auge de los estudios
andtomopatoldgicos después del
Renacimiento llevé también, en las
apoplejias, a establecer como
causas lejanas un cierto nimero de
lesiones cadavéricas. Dos de los
temas planteados como resultado
del nuevo planteamiento de la
exploracidn anatomopatoldgica del
siglo xv1l fueron los de «phrenitiss
f «apoplexian; en ambos ejemplos,
A autopsia sirvié para.conocer las

lesiones propias de un caso clinico
y explicar & partir de ¢lla log
sintomas presentados, si bien
todavia no se valorarian los
hallazgos sino supeditados al
sintoma clinico, La apoplejia,
terreno de especulacion favorito de
los antiguos, encontrd con Wepfer
su participacion vascular.

Las Observationes anatomicae, ex
cadaveribus vorum, quos sustulir
apoplexia, cum excercitatione di
ejus loco afeecto (1658), de Johann
Jakob Wepfer (1620-1695), fue la
primera monografia dedicads al
estudio de la apopleia. En los
mformes necropsicos puso de
manifiesto un hecho
anatomopatolégico comun; la
existencia de sangre extravenosa en
¢l interior de la cavidad craneal,
sangre de localizacion y cantidad
vanables que podia aparecer
asaciada 0 no i una lesion vascular
visible. Wepfer establecio por vez
primern ung telacion causa-efecto
entre hcmnrra.gin intragranedl y
cuadro clinico apoplético. En ¢l
capitulo «Exercitatio medica de
loco affecto in apoplexias expuso la
refutacion definitiva de la
existencia en el hombre de ld arete
mirabilen, basindose en ¢l
conocimiento de la ciroulacion de
| sangre y en sus propias
anotaciones acerca de |a anatomia
de los visos cerebrales (deseripeion
correcta de la entrada de la carotida
interna, Como rama unica, en ¢l
interior del crineo y'su division en
ramas, para la irmigacion cerchral,
unicamente después de haber
atravesitdo la dura, en contra de la
opinion de Riolan; asi como del
sifon carotideo, que Willis dio a
conocer en su Cerebri Anatome),
Sin embargo, mantuvo la
explicacion de los espiritus
ammales como fuente animadors
del sistema nervioso, cuya
interrupeion obedeceris bien a la
obstruccidn de las grandes arterias
‘cervicales, bien a la compresion o
apertura de los vasos intracraneales.
Asimismo, establecid Ia relacion
univoca entre «causa exteman
—ltraumatismo, generalmente—,
wcausa intermnis —obesos, mayores
de cuarenta anos, pulso irregular,
eleélerd— vy «cansa continentes
—hemorragia intracrancal o
coleceidn de suero—. En sus
Ohservationes medico-practicas de
affectibus capitis (1727), recogio
doscientas veintidds observaciones,
la mayoria propias, e indico la
importancia del trépano como
factor descompresor de la coleccion
liquida, posteriormente hatlada en
la necropsia. Wepfer interpreto las
lesiones anatomucas balladas a In
luz de las doctrinas fisiologicas
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popularizado por Varolio en el xvi
consistente en sacar el cercbro del
craneo seccionando los grandes
vasos, los pares craneales y la
médula espinal, y que Wepfer,
Willis y Vieussens utilizaron
ampliamente—.

Bonet se apoyd, ademas de en
Willis, én Wepler, siendo el tema
mads citado el de In «enpoplexias. En
general, las partes anatomicas que
mas frecuentemente se mencionan
como lugar de asiento de afectacion
patologica son las membranas
cerebrales, seguidas por la sustancia
cerebral y tras ella los ventriculos
cerebrales; con menor incidencia,
las lesiones localizadas en los visos
cerebrales v craneales, y otras que
dsientan en la boveda crancal, En la
descripcion de las cavidades
ventriculares —lugar donde
repetidamente se habia situado el
asiento de la actividad mental v
que enel xvinse localizden la
sustancia cerebral, por Willis—,
explico el ongen liguda
{cefalorraquideo) con la hipatesis
vascular {Willis, Haller), cuvo
punto de partida serian los plexos
caroideos; éstas podrian ser asiento
de inMarnacién, necrosis o
alteraciones vasculares, ocupandose
los ventriculos de sangre,
hallandose los vases vanicosos,
aneunsmaticos o rotos.: Asi, la
alteracion vascular supone un
amplio capitulo —mas alla de los
vasos corpideos—, correspondiendo
la imagen mas frecuentemente
hallada a la plenitud vascular con
distension por sangre oscura, los
llamados «vasos varicosos y

vigentes —claramente infludo por
la tendencia localizadora de las
funciones nerviosas—, relatadas a
la luz de manifestaciones clinicas
coincidentes.

Pronto autores como Willis, Lower,
Bayle v Bonet relacionaron los
cuadros ¢linicos apopléticos con ¢l
hallazgo necropsico de sangre
extravasada en el interior del
craneo. Bayle (De apoplexia, 1678)
sefialo como causa de apoplejia el
derrame s¢roso o pituitario
comprimiendo la base del cerebro y
el origen de los nervios. Bonet, aun
mas, relaciond la lesion en una
zona determinada del sistermna
nervioso con las manifestaciones
clinicas promas de la alteracion de
las funciones que en esias
estructuras gsientan,

La obra neurologica de Théophile
Baonet (1620-1689) —el libro «De
affectibus capites, incluido en su
Sepulchretum sive analomia
practica ex cadaveribus morho
denatis (1700)— comprende
veintitres secciones, Bonet inicio el
examen del caddver por fa cabezs,
<egtin una ordenacion «a capite ad
caleenn, con [n inspeccion del
craneo —asistematica—,
exponiéndose las lesiones
subycentes seguin el orden de
aparicion, desde la superficie
craneal hasta el interior de la
sustancia cerebral —segin el
procedimiento de cortes
horizontales o wrebariadow en el
cercbro «in situs, tal como lo
hiciera Geleno y como siguia
utilizandose, tal es el caso de Vie
d"Azyr, en pleno siglo XVIIT; solo en
nlgunos casos utilizd el metodo

prerrep

En ocasiones se describen acumulos

sanguineos en la superficie
cerebral, en las meninges o en la
base del cerebro, relacionandose
estas hemorragias preferentemente
con la eapoplexion; de agui que las
afectaciones vasculares, aungue
descritas en gran numero de las
autopsias de las distintas secciones,
uparezean de forma casi necesaria
en aquellos casos que se consideran
apopléticos, dé acuerdo con la
patogenia vascular que comenzd a
ser atribuida a este proceso por
Wepfer. La wapoplexias, hasta el
xvn, habia reumido indistintamente
casos de hemorragia y de
meningitis, llamadas apoplejia
hemorrigica y serosa; fue la
autopsid la que permitio ir
minando |a creencia errones, 4 la
que se enfrentd principalmente
Wepler, de la obstaculizacion de la
circulacion de los espiritus, a nivel
de su paso desde los ventriculos,
por engrosamiento «humorals; en
la mayoria de las necropsias
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realizadas & sujetos muertos por
apoplejia se halld la existoneiy de
una lesion vascular, generalmente
con hemorragia subsiguiente.

Ademas de las extravasaciones y
achmulos sanguineos se
describieron codgulos ocupando los
ventriculos cardiacos v los grandes
visos. lgualmente serinn asiento de
lesion vascular las carotidas, las
vertebriles v los coroides. La
afectation lesional de 1os visos
intracrancales fue descrita como
obstruccion, aneurisma o rotura.
Persistio, no obstante; la
desoripeion de casos.en los que
existing una coleccion de ghumaon,
genermlmente seroso, en la
superficie v base del cerebro o en
los ventricuos, como ejemplo de
eapoplexian, La explicacion
fisiopatolégica se atuvo a las teorias
existentes sobre fisiologia nerviosa,
pero identificandose cada vez mas
la causa continente con un
problema vascular.

Thomas Willis (1621-1675), figura
clave en Ja neurologia del Barroco y
¢l miembro mas importante de¢ la
atroquimica inglesa, conforme a la
orientacidon de Van Helmont v
Svlvio, admitidp emecanicista
consecuentes (Radl), continuador
de la linea iniciada por Galileo y
Descartes, utihzd va en sus
disecciones como métodn
preferente el popularizado por
Varoho, que permitia examinar con
detalle la base del cerebro v el
cerebelo, En la linea de los
anatomistas posivesalianos realizo
¢l resumen mis exacto que sobire ¢l
sislema nervioso se conociera:
entonces —supetado
posteriormente por la
Neurographia universalis (1685) de
Vieussens—.

La deseripeion que hize Willis de
las arterias —por entonces
dominabi el problema de la
existencia de la wrete mimbilen—,
va apuntada por Wepfer en 1658, le
llevo a la descnipeion completa del
circulo arterial de la base del
cerebro —que Haller, en 1774,
denomingd scirculum qui dicitur
Willisw, populanzindose como «el
cireulo (0 poligono) de Williss—,
subrayando la importincia
funcional de estus anastomosis
como medio de prevencion de la
apoplejia y de la parlisis. La
fisiologia nerviosa que mantuvo
Willis fue basicamente galénica: el
cerebro y el cerebelo, a partir de la
sangre recibida por sus vasos,
claborarian los espiritus animales;
funcionando a modo de alambigue
logrando la separacion de los
espiritus (sangre destilada,

punficada, sublimada y
espiritualizada).

En su «ncurologian —e! termina lo
creo Willis— (su Pathologie cerebn
y su De anima brutorum), la
apoplejia fue estudiada
detemidamente, sobre todo en la
Gltima. Recogid la opinidn de los
distintos autores sobire el prchlcmu
estando de acuerdo con Wepler si
bien afadio que la compresion u
obstruccion de los grandes vasos
—que junto a la solucion de
continuidad eran para Wepler los
motivos principales de privacion
del riesgo sanguineo en el cerebro—
no llevaria a la exclusion total de
sangre, debido precisamente a la
existencia del «circulop
anastomatico; sdlo el fallo del
carazon, motor impulsor de esa
sangre, seria capaz de producirla.

De acuerdocon las causas, Willis
distinguio entre apoplejia
accidental y apopleiia habitual
—una causa evidente y subita, la
extravasacion de sangre y su
coagulo, tendna una causa
secundaria externa, herida de
cabeza con solucion de continuidad
de los vasos, o intemna, alteracion
de 1o sangre por al

intracraneal o meningeo—; de
acuerdo con la sede, en cerebral o
cerebelosa —en huse a su doctring
de las localizaciones funcionales,
distinguid entre los movimientos
voluntarios, que dependerian del
cerebro, ¥ los involuntarios, del
cerebelo—; respecto a su magnitud,
en universal o parcial; por la
wdiathesis apoplecticas en
hereditaria o adquirida. Si no
aparecian causas externas que
Justificasen la extravasacién
sanguinea, ésta era atnbuida a las
Causas internis.

Posteriormente Morgagni no solo
dio las primeras descripciones de
gomas en cerchro y demostrd que la
supuracion intracraneal era
realmente una conseguencia de la
supuracion del oide —como mas
tarde retomo Lallemand—, sino
que comprobd en maltiples
autopsias |a afirmacion de Valsalva
de que la lesion cerebral en la
apoplejia se encontraria en el lado
opuesto al de la paralisis resultante,
La hemorragia cerebral era puesta
en evidencia yen su De sedibus ef
causts morborum pera anatomen
indawpatis (1767), describid los focos
apopleticas y su evolucién
anatomica; pero admitio también ln
apoplejin aserosan y otra que no era
ni sanguinea ni serosa; cita
asimismo una apoplejia, observada
por Valsalva, producida por un
ebcesn cerebral.

Hoffman, en su Opera Oninia
(1753) dio de la hemorragia
cerebral una descripeion especial
sealindola como la causs mas
frecuente de apoplejia; pero
reconocio lambien una apoplejia
sanguinea distinta de una apoplejia
«serosa flegmasica o pituitadas: Ia
primera debida a una digtension
considerdble de los vasos cerebrales
por una sangre roja y abundante
—congestion cerebral—, la segunda
por la pituita y el debilitamiento de
las partes.

A medida que las itwestigaciones:
anatormcas se multiplicaron y
revelaron en los apopléticos
lestones djfcn:ntcs. ¢l principio
anatdmico intervino para establecer
«nievas especitsn; la congestion y
la hemorragia cercbrales
representaron las variedades de la
apoplejia sanguinea; 1os exudidos,
la apopléjia serosa. Ponsart, en su
Traité de l'apoplexie (1775)
después de haber admitido dicha
division sefialo, con Licutaud y
Petit como causas lejanas, |as
concreciones poliposas en los visos
del cerebro y de las meninges, los
IUMONes Varcosos o
aneurismaticos, el desgarro de
anterins carotidas y vertebrales, la
extruvasacion sanguinea entre cl
cerebro v las meninges; v qualquigr
parte de los mismos forzadas porel
velumen de sangre.

La observacion de casos de
apoplejia donde la investigacion
necropsica no habia podido poner
en evidencia lesion alguna, condujo
 la oposicion de las nuevas ideas
sobre su etiologin; asi. admitieron
diversos autores la existencia de
apoplejias wesencialesn, o «sine
matenas, sin lesion organica,
admisian largamente preparada por
las ideas formuladas sobre la scausa
proximan. la detencion de los
cspinitus animales. Willis atﬂbuw
a una sofocacion de los espiritus
animales subitamente extinguidos
por ciertas particulas emalignase o
wnarcoticass, Seelmatter a un
debilitamiento subito de los
nervios, Nicolara un espasmo de
lus meninges, Lecat y Weikhardt a
un espasmo de 105 nervios y de los
vasos del cerebro. Fuer Cortum el
priméro en lldmar a esta especie sin
lesion sapoplejia nerviosas.

Durante los siglos XVIIl v XIX se
rus:en:m en evidencia algunas

esiones del cerebro o de sus
cubiertas como causas evidentes de
manifestaciones upopléticas,
manteniéndose asi su antigua
significacion sintomatica. El
elemento analomico no intervino
mis que como principio de
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especificacion secundario, pam
carcterizar las espeties diferentes,
La division cldsica en 1) sanglineg,

congestiva v hemorragica, 2) serosa,

y.3) nerviosa, fue la expresion de
esta primera influencia de la
investigacion antomopatologica.

Con la constitugion de la escuela
anatomoclinica de Paris, en la
primera mitad del XixX, un
principio anatdmico nuevo
adquirid progresiva
preponderancia. Las
individualidades morbidas
tradicionales se descompusieron
—1os sistemas nosologicos del Xvin
resultaron artificales—, nuevos
nombres designaron, desde la
anatomia patologica, mejor y mis
especificamente las lesiones; se
intentd relacionar el grupo de
sintomas con una unick lesién.

En ¢l contexto de esta nuevay
fundamental mentalidad surgié una
temprana monografia, Recherches
sur {'apoplexie (1814) de Rochoux.
En su estudio sobre la hemorragia
cerebral introdujo, ademas, una
confusion terminolégica v un
exclusivismo doctrinal. Analizo la
hemorragia de la pulpa cerebral,
5us Causas, su evolucion anatomica
y sus manifestaciones sintomaticas;
sus trabajos mostraron las
relaciones de causalidad,
queratificaron los sintomas
apopléticos en fa irrupéion de
sangre dentro de la pulpa
enceliilica; hizo de la hemorragia
cerehral una afeceion distinta,
especificada por una lesion
anatomica; cambid, yendo mas
Iejos que sus antecesores, |a
significacion primitiva del término
apoplejia para identificarla con la
idea de hemorragia cerebral,
sindnima de wencefulorraguias.
Para Rochoux, én electd, los
sintomas apopléticos solo
pertenecenan & la hemorragia:
sintomas y lesion estarian dentro de
una relacion de causalidad
indiscutible v, sobre todo, ninguna
orra allcml.mn podia producir los
mismos sintomas, en la misma
forma y Sucesiion,

Sin embargo. posieriormente quedo
demostrado que muchos de los
anatomoelinicos fueron llevados
un exceso de celo localizando
esiones anatomicas especificas mis
por su fe en ¢l nuevo método que
Eorquc sl lo confirmaran los
echos estudindos. Este fue el caso
también de 1a apoplejia; al
wdentificarse exclusivamente con la
hemarragia de In pulpa cerehral,
otros anatomopatol
extendieron 1 denominacion a
otras muchas «hemormagias

parenquimatosase, hablandose de
upoplejia espinal, apoplejia del
pulman, apoplejia renal, apoplejia
del bazo,... llegandose a admitir
como tal a toda especie de
«hemormgia intersticiale o
parenguimatosa.

Poca despudés de la aparnicion de la
obra de Rochoux se publico otra
importante obrd, Recherches
anatomico-pathologiques sur
lencéphale et ses dépendancey
11820) de Lallemand: Lallemand
pertenecio, con Rostan; Bouillaud,
Olivier, Romberg, Duchenne y
Broca, al grupo de clinicos que.
orientados por la investigacion
anatomofisiologica —algunos,
incluido Lallemand, muy marcados
por el brusismo—, fueron
construyendo, durante la primera
mitad del X1X, Ja semiologia v lu
patologia del sistema nervioso.
Fieles a los supuestos
amatomoelinicos, implantaron sus
dos fundamentos basicos: ung
actitud intelectual
wespecializadoran y el hallazgo
empirico de sintomas o lésiones
anatomicamente localizadas

Doblemente precursor de la
onentacion localizadora
anatomoclinica del sistema
nervioso y de la mentalidad
fisiopatologica (brusista) como
nexo explicativo, Lallemand, que se
propuso emular el De red:bm de
Morgagni pero invirtiendo los
puntos de vista, inicid su
Recherches —lemprana aungue
parcialmente traducidas en Espafia,
por Laso de ln Vega— precisamente
por un tema escasamente atendido
y revitalizado por la doctina de
Broussais, fos estados agudos y, en
conerelo. por la congestion sabits,
la Longnsuun sin derrame y la
conigestion con derramie de sangre,
es decir, las apoplejias no solo de
Morgagni y otros autores clasicos,
sino tambien de autores
comempordnees como
Abercrombie o Rochoux, al que
pirece seguir en este tema,
Lallemand indentifico la apoplejia
con la hemnrmsw cerchral, v a esta
con un primer grado, lesional, de
naturaleza inflamatoria, del
reblandecimiento cerebral, iinica
enticlid que corroboraria los
supuestos anatomoclinicos & nivel
cerebral, Verdadera inflamacién
m.rcml |a sangre afluiria a la parte
rritada —segan la «ley eterna de la
rlaluraTczs ubi stimulus, ibi
fTuxus»—, se mguritadan los vasos,
¢l tejido celular aumentarin su
densidud desorganizando sus
wmoléculise, siendo reemplazada
posteriormente la sangre por el pus,
nntnciando la encronizacidn o la

resolucion (este proceso no seria
exclusivo del cerebro),

Si bien & mantuvieron lag
denominaciones de apoplejion,
wsintomas apopléticoss v westado
apopléticon, de hecho, como hemos
visto en Lallemand, quedaron
reducidos & un apéndice de los
derrames sanguineos. La apoplejia
«nerviosas fue puesta en duda por
la mayoria de los autores. Perdurd
la descripeion del «estado
apopléticon, relegadoa mero daro
sintomatolégico en diferentes
enfermedades cerebrales
(reblandecimiento cerebral, anemia
cerebral por trombosis o embolia,
embolia, enfermedad de Bright,
sifilis cerebral),

En la segunda mitad del siglo x1x,
cumplido ya el periodo por
nosotros estudiado, Ta
denominacion de apoplejia
designaria un grupa o un conjunto
de sintomas cerchrales
caracterizados por un satagques,
conforme a la pérdida subita de
conocimiento con simple
resolucidn o con paralisis, tanto
“prsdjerioe CoMmo «persistenten,
Involucrada una actitud mas
fisiologica, los sintomas apopléncos
guedaron como expresion de una
sola y misma lesion funcional, la
suspension subita de la accion
cerebral —latiendo los conceptos
de winflujo nerviosan o de
wespiritus vitaless—, accidn que
presidiria las manifestacions
psiguicas, la sensibilidad y los
movimientos voluntanos,
englobando lesiones cerebrales
diferentes —anatomicamente
hablande—, de distinta paturalezt.
Esta lesion funcional —la
suspension subita de lias funciones
cerchrales, completa o incompleta,
persistente o transtoria de la
weeion cerebral producida por una
causd interna actuando
directamente sobre el
cerchro—obedeceria bign a un
HHUMALSIO Con COnMmoCion o
contusion, bien a la suspension de
las funciones cerebrales por astixio
Q sIncope,

Actualmente el térmimo
wapople)iioy no es sino un resto
histérico al que se equipara el
usindrome apoplécticon, redefinido
s vez como eataque, shock o
accidente cerebrovascular (CVA)w,
es decir, déficit neurologico focal,
no.convulsivo y repentino.

Vi



0s origenes

de las

neurociencias
en Espana y el
concepto de apoplejia
Pl { ————

Evolucion
en Espana

Uina de las pnmerds monografias
espanolas sobre el tema fue el
Tratadq worico-practico de la
apoplegia, para el uso defos
middices, que desea tratarks segin
la observacion confirmada por
muchos autores de primer orden
(1B 19), de Pedro Tenas, un breve
folleto de trece paginas.

El autor se muestra anusistematico
—utibandonar muchis teoriass,
wabrazar solamente la
observacidne—, con clama
influencia de la escuela viénesa,
sobire todo de Stoll respecto o la
impartancia de lo ambiental, en el
fondo, una-actitud nechipocratica.

Define la apoplejia como wun
suefio profundisimo, repenting
aholicion de los sentidos intemos
externos, y de loy movimientos
voluntarios, subsistiendo la sccitn
de la respiracion y del pulso
alteradaw;' afade nuevas
denominaciones puramente
sintomaticas, siendo el wearow; el
sgoman y el aletargon diferentes
grados de la misma, resultando en
todos ellos eviciadoss los Organos
mas principales. Comao puede
deducirse de estos aspectos
iniclales, el autor expuso un punte
de vista tradicional, pero
innovando las pecullanidades del
momento; mostrando, ante tado,
una imagen unificada y
actualizada.

Unis preocupacidn etioldgici
—indagacion que considera
abandonada— le mueve a ordenar
las amplcjms en Venosas o
singuineis, gistricas y ataxicas o
malignas, segin los estimulos
causales principales, a los que
reduce todas las demis posibles; la

Vi

primers —sangtinea—, |
stibdivide en inflamatoria ¥
putrida; y a todas en conjunto, en
epidémicas y esporadicas, Esta
orentucion brosista queda
confirmada al afadir,
seguidamente, la terapéutica
wdonea, el plan antiflogistico
(sangrius, sanguijuelas v ventoss al
oceipucio, lavativas, banoy y
revulsivos), adjuntanda la siguiente
cxplicacion: «Para despertar 4 los
enfermos se procurdrd congiliar un
estimulo general de toda la
periferia, por la grande correlacion
que tiene la cabeza con todos los
arganos de los movimientoss;?
dicho estimulo vendra
ejemplificado en fnegas,
urticaciones o sinapismos

Reéconoee la wapoplegia g,mmcrl
biliam de Hipdcrates, asi como la
«asténican de Brown, que identifica
como «gastrica mucosan. Finaliza
la descripeiodn de este segundo
ETUPO CON UNE especie
«intermitentes, Para las atdxicas o
mahignas acude a ln auoridad de
Selle; en conjunto muy variables e
influenciables por ¢l medio
ambiente.

Esta concepeion inflamatona y
holista inclurria muchus ofrs
materins cusales, como g
variolosa, la morbilosa, la
escarliatinosy, In ensipelosa, ls
samosi o la herpética, resultando
multiples espeties de apoplejin,
como la histérica, la escroflilosa, lu
wverminosa, la traumdtica, la
reumitica, la poddquica, la
temulente o de embnasguez v s
mefitica.

El autor linaliza esta breve v oscura
perounif] u.ad.u exposicion —¢l
apartado mds interesante, sin [ugar
a dudas— con una valoracion del
cursg, distingmendoun estado
terminal caracterizado por In
hemiplejia o la parapleia, ¥ otro

intermedio, si el estimulo
disminuye, gue tan solo express
una falta de memona o de juicio; ¥
con un clard rechazo de In leoria
sobre [a dilatagion o
derramamienio de los vasos
cerebralesde Cullen; testimonio de
U postura contrara al
neurocentasmo:

w Yo puedo asegurar giie en mis
enfermos atacadns de apoplesia
sine han pierto, soliomente les hu
guedado wna pardlisi de una parte,
gue s hadesvanecido con los
remedios newiralizantes del
estimulo que producia la apoplegia,
na sucederta ast, st dimanase de la
ditatacidn extravrdinaria de Joy
vasos del cerebo, o del
derramaniienti, porgue estas
potencias dmortiguantes, en ol vaso
gue produjesen lus dichis
afecciones, no daria luyar a los
enfermoy que viviesen lantos afnoy o
meses come muchos han vivido, ni
tampoco les concederian tanto
tempe parg curarlas como se ha
verificadt muchas veces en mi
pricticas

En conjunto, durante lis dos
primeras décadus del siglo, los
médicos espafioles avanzados se
maovieron entre una mentalidad
antisistemarica y una paulatina
recepeidn de los avances de la
medicina francesa (escuela de
Montpellier, brusismo, escliela
anatomoclinica de Pars) y vienes
(Stoll). En el dmbito nesogrifive,
siguieron las ardenuciones
historico-naturales de Cullen vy de
Pinel, este ultimo ejemplificando
uni setitud de transicion hacia los
supuestos anatomoclinicos; Jn
apoplejia quedaba situada dentro
de las anctirosis de ln sensibilidads,
en el'orden de lus.«afecciones
soporosase, junto o la catalepsio, v
no en la clase de las Mlegmasias, en
la-de 1os flujos o en la de Ias
lesiones organicas.




Las primeras referencias gparecen
en el diccionario de Antonio
Ballano (1805-1807), situando a la
apoplejia, segun Sauvages,
genern 31 de las wdehihids
(clise 6.2), v defiméndola como
wstieio profundoy, Fste «sucho
profundos no ¢s diferencindo del
afiierte sueios, adormecimicnto o

A5 Causas penerales
e 1odos ellos «todas las que
estorben la circulacion de los
humores hacia el cercbro, y que se
oponen al libre ejercicio de sus
funcioness! en este senuido, utiliza
la definicion mas extendida, la mias
tradicional, Dénominaciones
sindnimas serian las de acataforas o
suefio excesivo, acoma soaolienton,
wcaron o adormecimiento perfecto,
wletargon, scatalepsian o wsincopen
Terapeuticamente, s0lo reconoce
una indicacion, corregir el vicio de
los humores mediante resolutivos,
sangrias, evacoantes, estirnule
epispraticos. En delinitiva, persiste
la tearia humoral v no existe
ninguna referencia 4 una nituraleza
vascular; eso si,el lugar de ln
alteracion parece ser
exclusivamente cerehral

v

Lo sistemas nosologiess
evolucionaron, durante la primera
mitad del X1X, hacia los supuestos
anatomochinicos, terminando por
perder su sentido, desapareciendo
Al ordenueian de Sauvages
—autilizada por Ballano— siguieron
las de Cullen —que introdujo las
neurosis— y Pinel—autor que mis
s acerdo a una ordenacidn de las
enfermedades segan su lesion
anatomici—. En este contexto;
Miquel (1811), catedratico de
Clinica en la Universidad de
Valencia, se situd, con Pinel, en
clara transicién de la mentalidad
anlisistematica a la anatomoclinic
v ¢h el caso de la apoplejia, ya no
mcluirtd ésta, como Ballano, entre
las «debilidades», junto a las
parilisis, sinp que, manteniendo el
orden de aafecciones porosiss
antiguis «comativ—, las
englobaria como «ncurosis de la
senaibilidads, es decir, alteracinnes
del sistema nervioso sin «vicio

0 esencinly,
caracterizandose [ns «sopoross
por i privacion de los sentidos ¥
maovimientos yoluntanos,
comprendiendo solo dos géneros, li

catalepsia v la apopleiia (o winsulto
apoplecticon), segun la calidad y el
sitio de la afeceian, Quedan sin
sentido, pues, dos clases o las gue
6% anatomoclimicos dieron,
posteriormente, auténtica entidad,
lay hemorragias v las lesiones
organicas, v donde hubiera quedado
mejor dibujada ta apoplejia

Este nuevo paso, radical, en la
definicion de la apoplejia se
produjo con Manuel Hurtado de
Mendoza (1820), en ¢l suplemento
al diccionario de Ballano, en base a
nueves influjos europens de crucmal
mportancia —Hurtade fueun
temprano anatomoclinico sesgado
por el brusismo— Acudiendo a la
vz sapoplegian vemos la
consideracion de errones su
inclusion entre las afecciones
styporosas —Ballano, Miguel—,
afirmando ademis que gracias d la
anatomia patologica debe
abandonarse ya la teoria de los
espiritus ammales (siendo [a
apoplejia el impedimento asu libre
circulacion, obstruyendo los vasos
cerebrales), ¢ incluirse,
definitivamenle, entre las
hemaorragias: apopleji i
sinonimo de hemorragia del
cerebro.

1) TENAS (18 19), pip. 33
12 Op, cit, p, &
13 Opgt, p 13
4) BALLANO (1BOS-1807) ¢ 1 p. 315
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La dnica division que aceptd fue la
de apoplejias sanguinea, nerviosa y
serosa, distinguiendo entre
hemorragia del cerebro—por
derrame, «sanguineas o por roturd
de vasos— y apopleiia por
congestion sanguinea cerebral o
anerviosan, sin alteracion de la
orgamzacion ode la sustancia
cerebral. Sin embargo, esta )
diferenciacion surgio como forzada
—necesidades, quizas, de la
exposicitn al tratarse de un
diccionario—, ya que, finalmente,
¢l propio autor se sitia entre «los
maodernos, pues, no admiten la
'npoplcgja puramente nerviosa o
producida por una lesion de los
nervios cerebraless:* otro tanto
ocurre con la wserosan, enjuiciada
como mera complicacion, o
confusion, con Ia hidropesin
thidrocéfalo agudo de los adultos).
En sintesis, hemormgia ¥
congestion cerebral, avienen a ser
grados de una misma enfermedads
siendo la segunda una apoplejin
aligeray 0 «golpe de sangren
—incorporacion del «coup de sangs
francés—.

Brusista «avant la léttren, al plantar
1as indicaciones terapeuticas solo
concede autondad al método
antiflogistico; combatir la
hemorragin o la congestion
mediante sangriag cercbiriles,
destruvendo ¢l movimiento
fTuxionario dirgido al cerebro con
sanguijuelas, facilitando |a
absoreion de lusangre evitando los
tonicos ¢ irritantes, ¥ acompanado
todo ello de un regimen de vida,
sabiamenie ordenado v de una feliz
tranquilidad de espintu. Estas
lincas dejan entrever la latente
concepelon fNsiologista de
Broussais, que acabo distanciindose
tanto del método estrictamente
anitomoclinico,

Para dar una idea acabada de los
puntos de vista de los diferentes
diccionanos médicos, cuva
importancia, como vemos, fue de
primera magnitud, incluimos
sepuidamente los datos que sobre la
apoplejia aportaron los traducidos
de Boscasa (1821) v de Fabre
{1842). El primero supone una
regresion respecto al de Hurtado, yu
gue adopta la ordenacion de Pinel,
in¢cluyendo una dispersa relacion de
especies; tanto idiopdticas como
simpiticas, incluyendo ls cunosa
voz sparapoplegian o apoplejia
falsa, expresion altima, «reductio
ad abstirdums, de una imprecisa
fundamentacion lesional. El
segundo, en cambio —han pasado
veinte afios—, aparece netamenie
anatomoclinico, baste las citas de
los awtores; Cruveithier, Rochoux,

Andral, Corvisart, Magendie.
Precisamente, el andlisis comienza
por el asiento de la misma,
siguiendo los sintomas, variables o
contantes, los camcteres
anatomicos (Rochoux), ¢l foco
apoplético y ¢l modo de producirse
¢l derrame, asi como ung
apreciacion [isiologica de los
sintornas (Andral. Magendie). un
estudio de la frecuencia del
derrame en las diferentes partes de
la masa encefilica (Andral) v de la
imporancia de la constitucion
SANEUINEa COMO ciausa
predisponente (Corvisart),

En ¢l periodismo médico espafiol
nose empezo 4 emender la
cuestion hasta la década de los
cuarenta, exceptuando una
temprana y-aistada noticia
(Palhasse; 1832) sobre un safecto
cerehral, & consecuencia de una
caida de cabezan, subrayandose,
por un lado, la sintomatalogia que
la haria propia de las «afecciones
soparosass —alejandose de la
nocion de lesion vasculocerchral—
(wsornnolencia (...), perturbacian ¢n
fas ideas, (...) pulso grande, lento v
débil, (...} respiracion muy
laboriosa, estertor mugoson)® v del
ofro, ln importancia-de lu )
aplicacidn de vejigatorios locales v
cantaridus, segin Desault.

Como en la generalidad de los
temas sobre enfermedades del
sistema nervioso, predomind unia
actitud, empinca y receplivi,
terapéutica. Asi, en una noticia
referente a un parto laborioso
seguido de convulsiones y derrame
cerchral, con hemiplejia derecha,
estado comatoso, afonia y delirio
(Rego, 1843), se aconsejo el plan
alemperante (revulsivos v
evacuanles sanguineos), aproplados
para ia congestion cerebral y la
excitacion nerviosa. A los dos afios,
a un aniculo sobre curacion de una
aplopejia con paralisis (| 845), se
subriayo la efectividad de la
sustancia de arroz, el vino emético
¥, sobre todo, los purganies y las
cantiridas (a o largo de Ja esping),
El'mismo afio, s¢ dio cuenta de una
apoplejia, notable por la extension
del focn (1845), centrada | noticia
en los hallazgos
anatomopatologicos, «en la parte
media del hemisferio derecho un
enorme foco sanguineo, que
ocupaba la parte correspondiente
del centro ovalw.?

En 1849 aparecit un primer
articulo sobre «apoplejia nerviosas,
preludio de un interés
paulatinamente crecienie; se trata
de un articulo de Sandras {1849} en
el que se oponia a la doctrina

puramente organica de la apoplejia,
es decir, la gue la equipariria a una
hemorragia cerebral, defendiendo la
existencin —segun revision de
trabajos de Abercrombie, Labstein,
Andral y otros— de la especie
«nerviosws, pudiendo preseindirse
de las indicaciones propius del
derrame cerebral, las sangrias por
gjemplo, De un ano despucs,
tenemas, por un lado (Brihueva,
1830), una nueva afirmacion del
tratamiento antiflogistico ¥
revulsivg —ante una fuerte
congestion con tendencia a ln
apoplejis—, frente al hemopético!
por el otro, un nuevo caso
interrelacionando sindrome
apoplético v obstetricia (Medrano,
1850); la «eclampsia
apopletiforme», ante la que
defiende la aplicacion del forceps,

En 1851 aparecio una extensa
memaria monografica sobre la
wapoplefia nerviosan (Thore, 1851)
sin lugar a dudas ¢l trabaio mas
ambicioso sobre apoplejias
presentado en el periodismo
medico espafiol. Juntoa una
coleccion de treinta y tres
patografias (tomadas de Morgagns,
Willis, Ozamam, Fodere, Nacquan.
Esquirol, Hebreard, Ganiben,
Abercrombie, Powel, Wilson,
Ducan, Lobstein, Andral, Chomel,
Guiaud, Fabre, Gintrac y Aubanel),
y desde una orientacin
anatomoclinica, el autor
argumentara sobre la ambigiiedad e
injustificacion de un concepto
refendo a una enfermedad «sin
lesidn matenal apreciablen.*

Siguiendo a Rochoux en su tesis de
lia hemormagia cerebral como causa
verdadery de la apoplejia, criticard
duramente a aquellos autores gue
defienden la posibilidad de su
naturaleza orginica sin hallazgo
anatomopatologico alguno
(Cruveilhier, Abercrombie, Lours,
Crisalle, Chomel y Valleix). El
progreso de 1n anatomia patalogica
al establecer relaciones positivas
%nllc slimurna! ; lesiones (Hoffman,
alsalva, Wepler v Morgagni),
habria definido por exclusion la
apoplejia wnerviosas (Cortum),

Parte de su propia y tajante
consideracion de lns enfermedades
«nerviosask —caracterizadas por la
multiplicidad y vanabilidad de
fendmenos, los cuales no
corresponden a una lesion bien
determinada, cuyo asiento no esti
hien estublecido, y en uni gran
multitud de casos no revelan en ¢
autopsid lesion anatomica
apreciable— para cuestionar la
propia «apoplejian. (Ocurre igual
en laapoplejia?, (constituye la
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apoplejia nerviosa una
individualidad patologica con el
gradop de certidumbre suficiente
para poder revelar ung condicion
organica, una naturaleza siempre
idéntica que forme un todo bastante
diferente de las otras ya conocidas”
Para dar respuesta a estas
cuetiones, se aferra a su rotunda
negacion de la existencia de formas
aesencialess, «sine materian. La
«apoplejins —prefiere referirse al
witague apoplécticon—, como
cuadro agudo sabito —y en esto se
sitia en la linea de Lallemand—,
existiendo lesion, no dejaria signos
necesanos v suficientes para un
diagndstico clar y preciso,

wDesde la mas remota antistiedad
se ha descrito con el nombre de
apoplejia una afeceion
taracterizada por Ia pérdida mds o
menos.completa v repentina del
conociniento, sensibilidad y
movimiento en una o muchas
paries del cuerpo, persistiendo la
respiracion  los movimientos del
corazon. Loy primeros médicos ¢

. dieron aguel nombre para
caractérizar la invasion rdpida de
uha enfermedad que expone a ting
muerte proxima; mas tarde, para
indicar la pérdida mds o menos
repenting de la sensibilidad y
movimiento en una 0 mds partes
del cuerpo; otrps para manifestar
fque estos acoldentes eran
producidos por una hemorragia en
la sustaicia cerebral. Miy
riecientemente muchos médicos han
conventido en llamar apoplegia a
ride accidente f!ﬂdl{t‘m'ﬂ por una
hemorragia siihita v
espontdneamente formada en el
interior de nuestros drganos o
1ejtdos. Actualmente, bajo el
nombre comin de apoplegia, se
comprenden distintas afecciones del
encéfalo que no debemos confundir
entre si, tales son: la hemorragia
cerebral, fa congestion cerebral, la
hemorragia meningea, la cerehritis
sobre-aguda y el hidrocéfalo
sobre-agude. Resta ademas orro
estado comprendido en la
definiciin dada mds arriba, el ¢ual,
u semejanza delo que pasa durante
fu vida en la hemorragia cerebral,
solo se distingue porla falta de
lesiones anatdmicas apreciahles:
ésta esa la que Kartim dio
sltimamente el nombre de
apoplegia nerviosa, Se trata de
averiguar, pues, si en el estado
actual de la ciencia puede admitirse
el desarrollo de la misman ®

Y afade. con admirable logica
unatomoclinicas:

W Primero: o toma por punto de
partida una lesiin material

constante, de la cual evidentemente
parien diversas trastornos
funcionales bien averiguadoy, o en
segundo lugar otra lesion no menos
vanstante gue la anterior, que'si
bien no parten manifiestamente de
ella los rrasmmo,?i-_nc'innafei
observados, se halla sin embargo
constantemente ligada a un
conjunio determinado de sintemas
por una comunidad probable de
origen; o en'tercer lugar,
[inalmente, a falta de lesion
anatdmica que sin ser el sintoma
principal sea un sintoma consiante,
se vale del aprecio que puede
hacersede los sinfomas, es decir, de
la ohservacion de un grupo de
stntamags gue afrezcan entre Si tna
relacion constante, un curso
especial y determinadon 0

La apoplejia enerviosay no
resistiria ante esta wpiedra de
toguen, determinando su propia
exclusion del catilogo nosolégico:

wsi para calificar una
individualidad morhosa es
indispensable que se qeomode a
alguna de las condiciones de la
circunseripeion, sobre las cuales
estd basada muy bien la noselogia,
conyiderando que el estado flamado
apoplegia nerviosa tiene una
semejanza pefecta con la
hemorragia cerebral, que es la
apoplegia por excelencia, de la eual
no puede distinguirse, durante la
vida, por las razones que se han
alegado a continuacion de esie
escritoy atendido que dicho estado
no selamente no cuenta con lesion
anatomica constante, ni que
tampyco ofrece un grupo de
S{HTOMIAS CONSIANIEs CON Wi Curso
especial y determinado, no
conviniendo en ultimo resultado
con ninguna de las condiciones
mencionadas, visto que las
tndividualidades patologicas que se
hallan en este caso son
consideradas por los nosologos
como simples variedades quie ¢5
preciso referir a la especie mas
semejante; debemos concluir, que
o ol extado actual de la ciencia no
puede admitirse ¢l desarrollo de la
apoplegia nerviosas. "

Creemos que la importancia de la
cita justifica su extension. La
consideracion anatomoclinica de
las enfermedades por sus caracteres
negalivos o pogitivos ha sido
aplicada con toda su logica.
coherencia al caso de las apoplejias.
haciendo insostenible toda forma
«nerviosaw —el ejemplo mas rico,
¢n esle sentido, fue el de los
rastornos estrictamente
wfuncioniles», las neurosis,
sucediendo lo contranoa lo

expuesto en una de las ancurosise
mas inciertas; la neuralgia, que
gand entidad «positivas a los ojos
de los anatomoclinicos—.

Uina nueva consideracion sobre la
apoplejia surgid de un cunoso
articulo fruto de unas
consideraciones sobre las
enfermedades mas comunes di
Madnd (Santerio, 1853) que, en
resumen, viene a admitir la especie
nerviesa —si bien ano podemos
apoyar nuestro sentir en
observaciones necropsicas que nos
SeAN Propias, pues en cuantos casos

‘de apoplegia hemos tenido ocasidn

de verificar la autopsia, hemos
hallado focos de derrame
sanguineo; pero la razdn no

repugna la posibilidad de este modo
de afeccion cerebral, que en la
analogia encuentra también
apoyow—, apoyvandose en la
autondad de Abercromhie,
Cortum, Andral y Gendrin, pero
cuyo latente escepticismo le Heva a
aﬁfrmnr que, sin embargo, el tipo
mas frecuente es el sanguineo —o
sea, la hemorragia cercbral,
Creemos que su resistencia al
criterio anatomopatologico
encontrana su peso en cierta base
fisioldgica no organicista; pues
apela como mecanismo
fisiopatologico al «éxtasis,
agotamiento o irregular
distribucion de este agente o fluido
electro-animals.

Del mismo-afio, un caso traumatico
—hundimiento craneal— de
derrame cerebral (Samso y.
Montllor, 1853), en el que tuvo
exito el tratamiento antiflogistico.
También por «violencias externisy,
se recogio un caso de apoplejia
certbral (Freschi; 1854), tras un
asalto, dudandose atribuir la causa
entre la impresion «marals
(psicologica) o la presion de las
manos sobre ¢l cuello.

En 1856 se trataron los siguientes
aspectos: una forma ameningea
cerebraly (Boscredon, 1856), doce
observaciones sobre sus variarites
convulsiva {propia de la imfancia) y
paralitica (propia de la vejez); las
indicaciones terapéuticas; sangrias
y pediluvios para favorecer la
reabsorcion del derrame, revulsivos
cutineos st cronicidad, v estricnina

151 HURTADO DE MENDOZA
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[#) THORE (1851). p, q!9.
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o electricidad ante paralisis. Un
estudio anatbmopatoldgico sobre
las alieraciones vasculares
predisponentes (Robin [856),
revelador de una relacion
manifiesta entre el estado normal y
el patalogico, consistiendo la lesion
constante en la pérdida de
resistencia de los capilares por ¢l
desarrollo de weranulidciones o
ROLAS grasosasw en of espesor de sus
paredes. En otro articulo (A. N,;
1856), la hipotesis de Robin fue
contrastada con la de
Lamarre-Picqnot —prefenda por el
aulor— que situana la causa
predisponente en una snqueza
notable de la sangre en sus globulos
rojoss, recomendindose el
Lratamiento wintiplasticon
mediante dcido arsenicso
Finalmente, un ¢jemplo mas de
actitud ambivalente ante ante las
vanedades smerviosase (Diez
Cansgco, 1856), considerando
erroneo su pnmer diagnastico de
apoplejia sanguinen, v
disgustandole el de enerviosm, se
decidio por el'de waparenten

Precisamente sobre wA poplegios
[1837) nerviosa se dio a conoger un
caso en ¢l que la autopsia reveld
serostdad en ventriculos cerebrales
El mismo afio, s¢ recogio un
interesante estudio (Gubler, 1857),
que asociaha de modo peculiar
estado apapletiforme, delino v
mienmgitis —segun Vigla— con las
afecciones reumalicas agudas

Un afio después; aparecio una
primera ¢ importante memaoria
sobre la apopleiia cercbelosa
(Leger, 1858), sefiin observaciones
de Hillairet. Se caracterizaria por
dos tormas, lenta vy brusca; la
primera, la mas frecuente, no iria
acompanada de perdida del
conpcimiento en ¢l momento del
ataque; en ambas, ¢l atague ina
seguido de vomitos espontancos,
por aumento del volumen

cerebelar, siendo rambién
habituales la somnolencia, ¢l corna,
v la resolucion de los nuembros,
con trastornos del equilibno; In
parahisis seria cruzada; no
aparecerii el wrecuby 0 tendencia al
movimignto hacia atrads, ni el de
rotacion; sensibilidad v sentidos
intactos; nunca convulsiones, El
atague tendria una duracion media
de dia v medio, terminando,
habitualmente, por la muerte.

Sobre la participacion de los
accidentes cerebrales en las
afecciones reumaticas se recogieron
nuevamente (Gubler, Binard, | 860)
las hipdtesis de una apoplejia
“reumaticas, Cuyo «principio
reumaticon, segun Binard, wendria
Una accion metastasica,
requiriéndose un ratamiento
revulsivo. Respecto a la teonia de
Lamare-Picquot sobre ¢l aumento
extraordinano de los clementoy
formes, se presento del mismo

(Lamare-Piequot, 1860) ¢l dcido
arsenigso como remedio
priventivo, Del mismo afo, unis
conclusiones sobre la hemorragia
cerebral (Clavide, 1860):
confirmacion de Ins ideas de
Flourens sobre la luncion
cerebelosa, e identificacion de |a
hemormagia con el atgue
apoplético, revelando la autopsia
un foco antiguo y acatnzado en 1y
sustancia blanca del hemisferio
derecho.

1861 fue, con mucho, el afio de
mayor nimero de publicaciones
sobire el tema, con siele articulos,
Do de ellos —aparecidos en
distintos periodicos—, recogieron la
misma noticia, referente al
diagnostico de las apoplejias
{Flourens, 1861 a, 1861 h); se trata
de una cana del autor a Poelman de
Gante sobre un cerebelo
petrificado, Los sintormas
(incoordinacion de los moy

nios
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voluntarios) v la anitomia
patologica (concreciones caledreas
en pedunculos), confirmarian la
wexacta relacion de los fendmenos
patoldgicos, de los sintomas con las
funiciones de las pares afiectass,
segun el siguiente esquema: 1)
lesion del cerebelo/impositnlidad
de coordinacion de los
movimientos de locomocidn; 2)
lesion de pedinculo medio y
puente de Varolio/alteracion de los
movimienios giralorios
involuntanos. Flourens, asumiendo
¢l encéfulo como una totalidad,
Ilega a distinguir tres partes
funcionalmente distintas: 1) cerebro
(hemisferios), asiento de la
inteligencia; 2) eerebelo, de los
movimientos de la locomocion; 3)
médula oblongn (comprendiendo el
wpunto ¢ nudo vitals), asiento
mismo de la vida. Derivarian, pues,
tres clases de apoplejia: cerebrles.
verebelosis v bulbares —como
apoplejias «simpless, segin el

metodo de andlisis condillaquiang,
que résume el propio Flourens:
wklarte del fisidlogo consiste en
atslar los drganvs para aislar lus
propivdades, para llegar a hechos
simplesn 1

Dentro de dicha estructura
—primera en mostrr una
distincion tan concisa y plausible,
segiin lus ideas anatomoclinicas ¥
localizacionistas—, ls apoplejia
«fulminante» seria la resultante de
la afectacion del «nudo vitals, hoy
conocido como el centro
respiratono de la médula
oblongada,

Sobre una fiebre intermitente
comatosa que simuld un atagque
apoplético, presento José
Fernandez Cruzado (1861), ¢linico
formado en Cadiz pero residente en
Santiago de Cuba, sus conclusiones.

El cuadro remitié con un

tratamicnto estrictamente antifebril
(plan antiflogistico v sulfato de
quinina); las evacuaciones
sanguineas habrian destruido la
congestion cerebral, tos revulsivos
desviado hacia la perifena, y la
quing indugido un cambio en li
economia, no declarandose una
verdadera apoplejia o una
encefalitis, Precisamente sobre
dicho tratamiento —en concrelo,
sobre las sangrins—, s¢ publicod una
noticia (Aran, 1861) oponiendo al
wnihilismo terapeuticon de
Trousseau —que hahia calificado
las sangrias de inutiles v
pt.'l]l.lt]l{.lall.s-— una actitud
nlervencionista ante toda
hemorragia cercbral (sangrias
locales —nuca— y purgantes, asi
COImo reposo, dguas minerales y
electrizacion, tratamiento
calificado de wracionaly v
aprodiglosos;

Del citado Trousseau se recogid un
interesante teato ( Trousseau. [861)
cuestionado el conceplo de
wcongestion cefebral
apoplectiformes, las mas de las
veces cpl!nrm'aa o eclampsias, asi
como sincopes o simples vertigos,
epilépticos, por lesion de los
canales semicirculares —segun
Meniére— o por neurosis gastricas.
A esta dtendencia sincopals, mis
proxima al sincope que 4 [a
congestion, la denomina Trousseau,
reconociendo su impropiedad,
wsacudimiento (¢tennement)
cerebralw; redefinicion que es
dirigida hacia el abuso, ineficaz, de
revulsivos y antiflogisticos, Vendria
a expresar toddo estado de estupor
disipado prontamente y ¢n el que
no tiene cabida la conmocion.

(12) FLOURENS (1861 b), p. 669,
X
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Finalizamos ¢ste afio con un texto,
ingompleto, de José M.* Blanco
(1R61), un ¢onjunto de cuatto
abservaciones de apoplejia, con
breves epicrisis, de las que hemos
obtenido solo las dos ultimas.
acongestian cerebrals v wapoplegia
serosa, ataque de asman. Ep ambas
obiservamos cierta acritud respecto
a la terapéutica; sobre la primerst,
que dé no guardarse una dietetica e
higiene buena, nadd se habria
resuello pues volveria a syrgir,

osiblemente mas agravada: sobre
E’& segunda, que la oportuna
provocacion del parto por parte del
cirujano hubiera salviado la vida de
la enferma (la redaccion del
penidico incluye una nota
juzgdndolo wun poco injusto y
nventurado en este caso con el
crragnom)

Asi como ciertas ideas de fuers
penetraron pronto en nuestro pais
—como-en el caso de la forma
wneryiosae—, olras parece gue
pasaron mnadvertidas, lal fue el caso
de la forma «cpileptiformes, tan
cuestionada por Trousseau, ¥ que
vuelve a ser planteada como
entidad cierta (Alvarez, 1862),
expuesta ademas solo para realzar
la idoneidad del tratamienio
antiflogistico frente 4l homeopatico
1y sus sglobulitos
escandinavianoss).

Vilviendo o Ta forma wnerviosas, su
constante interés levoa la
Avademia de Medicina de
Barcelona. en 1863, a crear un
premio sobre ¢l tema wiexiste ln
apoplegia nerviosa o una
enfermedad cuyos sintomas se
confundan con los de la apoplegia
sanguinea o hemorragia cerebiral?
En caso afirmativo expongase sus
causas, diagnostico diferencial,
pronostico y Lratamientow.
Cunostmente, pues el enunciado
vit puntualiza su confusion y por
tanto su logica inexistencin, gand ¢l

premio Joan Ramon Atienza
{1863), con una defensa de dicha
nuturaleza snerviosih —iexto
publicado por £l Siglo Médivo con
el titulo «Apoplegia nerviosa,
Calentura remitente apopléticaw—
De pobre argumentacion, el autor
reconoce la imposibilidad de
realizar un diagnostico diferencial,
dada la confusion entre las formas
«NerVioSiy, ¥ «Sanguineas: sin
embargo, no parece dudar que lx
ausencia de lesion material cerebral
daria suficiente entidad a dicha
vanante. Desviado de una
indagacidn anatomoclinica, via por
la que, como vimos mas arriba, se
fue resolviendo la cuestion, termini
U exposicion con un impertinente
waviso a los materialistass

Este mismo afio se presento
(Leuder, 1863) la forma «espinals,
congestion de 1a médula espinal
producida por caidas o esfuerzos
vialentos; y caracterizada por dolor
en el trayecto del mquis ¥ los
nervios, paralisis incompleta de
miembros con analgesia v anestesia,
paralisis de la vejiga, convulsiones
y debilidad de la vista —la poticia
aparecio en dos perodicos
meédicos—.

Esencialmente organicista; s¢
publico este afio un dltimo articulo,
sobre la conmocion cerebral del
segundo grado {Ferrer y Julve,
1863), dirigido'a ln precision de dos
puntos: lu causa (golpe violento en
cabeza) y los sintomas manifiestos
(pérdida de sentido; wcomo
muerton), fruto del wresentimienton
del cerehro, worgano de los mis
vasculares y tenues de nuestra
cconomian. La indicacion
teripéutica, nada novedosd, iria
dirigida a la deplecion v derivacion
de fuerzas y humores g okros puntos
(plan anl|ﬂ0g|sm'o} disminuyendo
la wreaccions y el pasoa una
weerehritisy.
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Los ultimes tres articulos con los
que finalizamos nuestro estudio,
aparecidos entre 1865 y |B6R, s
caracterizaron por su revision
critica de distintos aspectos
relativos a la apoplejia,

El primero, «consideraciones
generales sobre el sincope v la
congestion cerebrals (Torres, 1865),
es unil propasicion deé la doctnina
sneurogénicas (Gall) sobre la
weardiogenican {Hn,h.tl] respecto i
|as citadag alecoiones. La patologia
vascular seria estrictamente
cerebral, desligindose de la
«obligadan p.Jmup.jc:un del organo
cardiaco, Nos limitamos a citar su
clara explicacion:

El corehro. o s bied elsistema
cerebro espinal suspe 3]
infliencia sofre el corazon, cuyos
latidos son mas débiles v menos
regulares: de agui menos sangres
hacia el cerebro, menos excitacian
menos influencia sobre el corazon,
tendencia general a la persisiencia
de la lipotimia; pero cxcirado el
corebro por la posician declive, el
sincope cexa, v lox latidos def
corazdn, gue no han dejado de
continuar, o mas energia y
regularidady 't

El segundo, apona nueyos datos
sobre la realidad de Ja apoplejin
espinal o emedulars (Levier 1 866),

En hase a veinhsiele observaciones,

¢l orden de frecuencia irid de la
médula espinal a Iy médula
oblongada v a la lumbar, con
localizacion y sintomas especificos;
Distintas de todas ellas se hallana
la apopleyia meningea.

El tercero, dcongestan u.ﬁ.brl] ¥
aluginacioness (Lisle, 1868), viene
aafirmar, aunando sintomas
cerebrdles (suspension subita de
tosdas las facultades intelectuales)
ilucinaciony, y
hasindose en la relacion. sugenda
por Lamarre-Picquot (1839) entre

congestion pulmaonar y alucinacion,

que esta cs Lt sintoma mas
caracleristico de una congesnon
cerebrals. Interesa mis el
comentario guea al exagerada
afirmacion afadiera su traductior
L:ur.\:tnn

wNo creemos que pueda adnitirse
sin discusion su teorld respecio a
las alucinaciones, (..) la hiperemiio
cerebral produce Jrecuentement
aiudinaciones; pero de aguia
considerar que enire extos dos
fennimaios eXisie siempre una

relacion forzosa de causa a efevto
hay una distancia inmensaf.. ). Es
indudahle gue este fendmeng
comsticuye wnode los sintomay mds
frevuenies de fa enafenacion
mehitals,

A ¢stas alluras la dndadura
semilogicd v ctiologicd de la
apoplejin ha adgquirido, en su
generaiidad, unn umidad, una
nzacion especifica v clam
La mentalidad angtomoclinica ha
quediado plenamente incorparada,
incluyendo sus propias limilaciones
y contradicciones

{13] BLANCO{I88]1). p. 52
{14} TORRES.(1§65), p) 519
LESY LISLE (1864), pp
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Entrega del

XVII premio Uriach
de Historia de la
Medicina

abiendo sido fallado en su

ddia el XVII premio Urinch de

Historia de la Medicina, ¢l
petsado 23 de enemd tuvo lugar en 1a
sede del Laboratono J. URIACH &
CIA., S.A_ 1o entrego del premio al
ganador del menctonado certamen.
¢l Dr. D, Jorge Navarro de
Valenoia, por su obma «Los origenes
de las neurocienciss en Espafia v el
concepto de spopleiias, momento
que recogieron las cdmars.

Cartagena

oincidiendo con las

sesiones del pasado VIII

Congreso Nacional tuvo
lugar, en Cartageni, la
reglamentana reunion de I Junta
Genernl de la Sovitdad Espafiola de
Histonia de la Medicina en la que
su presidente, el Dr. Emilio
Balaguer, hizo examen de In
dctuncion desde la nterior
Asamblea celebrads en Alicinte:
pobre, a su juicio, ya gue no ha sido
posible la consohdacion de la
entidad bajo ¢l sistema de

Sociedadey fedemdas, siguiendo ¢l
esquemy de la division autondmics
espafioln, v nula dl no haber podido
llevar a cabo el deseo de disponer
de un drgano de expresion propio
—le un Boletin como el de fos
pnmeras afios de la Sociedad—.
maxime ante el circulo vicioso gue
representa el relativamente escaso
numero de socios v su pequeda
cotizncion de 1,000 pesctas anuales
fisctores, éxtos, gue parnlelamente
también han gravitado en el
desarrollo de la S.1LH.M.

Quedd convocada el proximo IX
Congreso, a celebrar entre 1988 y
1989 en Zarugora, reservando la
fecha de 1992 para ¢l Congreso de
Sevilla coincidiendo, de recibir ¢l
encano, con ln organizaciin del
XXX Congreso Intemacional.

Siguiendo la tracicidn, con este
acto cesaba la Junta Directiva la
cual, ante la ausencia de otras
candidatums, propuso —siendo
aceptadi— la formadn por los Dies
Pedro Marset, presidente; F. Bujosa,
vice-presidente; R, Ballester,
secretania; L. Montiel, tesorcro; 1.
Arnzabalaga, J.L. Camlloy J.L
Barona, vocales :
delegado en la Societe
Intemnationale

Confirmando nuestra posturs va
expresada en miltiples ocasiones,
estas pdginas de MEDICINA E
HISTORIA seguirin siendo el
medio difusor, provisional, de los
acuerdos y actuaciones de la
Sociedad Espafiola de Historia de |a
Medicina

'}
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Recensiones

AMPILLO, Domingo. La

enfermedad en la Prehistora

Introduccidn a la
Pateapaiologia. Barcelonn, Salvat
(1983); xip.. 2 i, 142 poals

Tms su antenor obm sobre
Puledpatologia el crdneo en
Caalusia, Valencia y Haleares
publicada en 1977, ¢l autor pase &
dispogicion de los interesados en
esia, entre nosolros, nueva vertiente
de la investigacion clentifici, una
sinieis capaz de propotcionan uni
informacion nigurosa v actualizads
e tipo tisico, encaminada a
posibilitar el estudio de la
enfermedid en Ju prehistona, En
este manuoal, que no dudamos
profito sens un clasico de Ia
paleopatologin, se ha procurnido fio
entrar en lechici$mes sin apanarse,
dinipero, de In realidad clentifica
pues Campillo utiliza, para su
exposicidn, malenales propios en
los que lns dudas aparccen como
tales, abandonando los
tradicionales esquemas pintorescos
que habitualmente han ilustrido
determinadas ohras.

ATALEG de fa Biblioteca

de la Retal Acadimia de

Wedicina de Barceling
Barcelonn, Genemlitat de
Catalunys, 1986; 355 p,

La Direccion General del
Patrimonio escrito v documentul de
la Generalitat de Catalufia indcia,
con este volumen, el catdlogo
colective informatizado de los
londos impresos de los siglos Xv al
VI existentes en las bibliolecas
publicas de Catalifia, Lo de ln Real
Acsdemia de Medicing de
Barcelona era lu gran desconocida y
esta publicacion recoge un
repertonio de 978 obas de las que 9
—ym resefiadas por Cardoner en
1935— corresponden al sigloxy,

11 5al xvi, 161 al xvii, 686 al Xviil
y Ta los primenss afics del xix.
Uinas extensas referenciss
bibliogrdficas. de las que
inexplicablemente estin ausenies
los catilogos de le Wellcome
Library y de Ia N.L. of Medicine de
Bethesda, completan la obma junto
con Jos imprescindibles indices uno
de los cuales, sin embarpo, —el de
materias— no alcunza ¢l nivel
deseado muentras que el alfabétion
adolece de varios errores
cronologicos: Esperamos poder
resefiar In continuacitn de este
catdlogo, junto con el de los

manuscrilos conseryados en la
misma Biblioteca, cuyo abandono,
o falta de medios, no ha fcilitado
hasta ahom la investigacion de sus
fondos documentales.

ARQUES ESPINOS,

Charlos, Las Juntas

Literarias del Real Coldglo
de Cirugta de Cadiz Callopo de las
s Ohservgeioness. Chdiz, Servicio
de Publicaciones de la Universidad,
(1986); 266 p.

La « Hivoria del Real Colevio de
Cirugia de la Armada de Cadizs,
publicada hace 25 afios por Diego
Ferrer, sentd las bases para el
conocimiento de aguella fundacidn
de Pedro Virgilh que t@nto significod
para el desarrollo y renovacidn de
la Cirugin espafiols en In segunda
mitad del siglo Xvin. Desde
entonoes, han sido numerosos los
tribajos que han vemdo
complementando aguella obra
infcinl v en el Gltimo, ¢l libro que
abora resefiamos, se cutnlogan 310
#Obsrvacioness de Asambleis o

Juntas Literurins, lus actuales
witsiones clinicass, que s¢
disarmoliaron entre 1748 y 1836, v
s conservan en ¢l Archivo de In
Facultad de Medicina de Ciidiz,
junto con otras 48, al parecer
perdidas. Tal eatdlogo, la parte
fundamental de 1a obra que viene a
completar los de ios Reales
Colegios de Madrid (Lapuente
Mateos, 1949) y Barcelona
(Usindizaga, 1956), s¢ acompaiia
de uns hidoria abreviada de ln
Institiicion junto con un apéndice
documental que recoge diversos
aspectos admunistrativos del Real
Colegio gaditano.

Dolor 1987

resentacion del libro

«Dolor 1987w del Dr. F.J.

Florez Tascon, en ¢l Colegio
Oficial de Médicos de Madnd con
motivo del acto de inauguradion del
V1l Curso de Actushzaciones en
Geriatrin Clinica
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